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l’étude des propriétés psychométriques du GHQ-12 au cours des lombalgies
chroniques.
Patients et méthodes.– Cette étude a été menée chez des patients candidats à un
programme de restauration fonctionnelle pour lombalgie chronique. Les
résultats ont été obtenus dans une première population puis répliqués. Les
évaluations ont été faites deux fois à une semaine d’intervalle avant la
restauration fonctionnelle et une fois un mois après la fin du programme. Le
coefficient de corrélation intraclasse a été utilisé pour la reproductibilité (bonne
si > 0,7). La validité de construit comprenait l’étude de la convergence avec les
questionnaires Beck, Québec et Dallas, en utilisant le coefficient de Spearman
(convergence modérée et élevée si r  0,35 et 0,5, respectivement). Le test de
Wilcoxon et la taille de l’effet ont été utilisés pour la sensibilité au changement.
La significativité statistique a été établie à p < 0,05.
Résultats.– Deux cent trente-neuf patients composaient la première population
d’étude. Le coefficient de corrélation intraclasse de 0,74 indiquait une bonne
reproductibilité du GHQ-12. Une convergence élevée du GHQ-12 était observée
avec le questionnaire Beck ainsi qu’avec les sous-scores du questionnaire Dallas
pour les dimensions anxiété-dépression et sociabilité. Une convergence modérée
était observée avec le questionnaire Québec ainsi qu’avec les sous-scores du
questionnaire Dallas pour les dimensions activités quotidiennes et loisir-travail.
Les scores du GHQ-12 changeaient après restauration fonctionnelle (p < 0,0001,
taille de l’effet 0,61). Les patients se déclarant améliorés avaient de meilleurs
scores que ceux se déclarant non améliorés (p < 0,0001). Ces résultats ont été
répliqués dans une seconde population de 166 patients.
Discussion.– Les résultats obtenus attestent de la validité du GHQ-12 pour
l’évaluation de la détresse psychologique chez des patients souffrant de
lombalgie chronique. Le GHQ-12 apparaît comme un outil adapté à un usage en
pratique courante comme en recherche clinique dans cette indication.
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Introduction.– L’évaluation systématique et objective du patient est essentielle
en réadaptation, pour permettre de mesurer l’efficacité du traitement et
d’adapter celui-ci aux besoins du patient. Le box&block test (BBT) est
largement utilisé pour évaluer la dextérité manuelle [1]. Les seules normes
adultes existantes ont été développées au sein d’une population occidentale
(USA) [1]. L’objectif de cette étude est de déterminer les normes d’une
population africaine sub-saharienne et de les comparer aux valeurs
occidentales.
Méthodes.– Nous avons recruté 692 sujets sains béninois vivant à Cotonou, âgés
entre 20 et 85 ans, ne présentant pas de pathologie des membres supérieurs. Ces
sujets ont été soumis au BBT selon la procédure décrite par Mathiowetz et al.
[1].
Résultats.– Le score moyen du BBT est 77,2  15,1 chez les sujets féminins et
75,5  16,1 chez les sujets masculins (p < 0,001). Le score moyen est de
80,1  16 pour la main droite et 72,6  14,3 pour la main gauche (p < 0,05).
Le score obtenu avec la main droite est supérieure chez les sujets béninois par
rapport aux sujets américains [1] dans les deux sexes, bien que seule la
comparaison des sujets féminins soit significative (p = 0,07 pour les hommes,
p = 0,006 pour les femmes). Par contre, le score obtenu avec la main gauche est
supérieure chez les sujets américains, avec des différences significatives pour
les deux sexes (p < 0,05).
On observe également un effet de l’âge dans les deux populations. Au Bénin, la
dextérité manuelle est significativement meilleure chez les jeunes en dessous de
30 ans, et moins bonne chez les personnes âgées de plus de 60 ans.
Discussion et conclusion.– Dans la population béninoise, les résultats montrent
donc une dextérité manuelle meilleure chez les femmes et meilleure au niveau
de la main droite, quel que soit l’âge. La main droite des femmes béninoises
présente même une meilleure dextérité que la main droite des femmes
américaines, alors que l’inverse est observé à gauche dans les deux sexes.
Ces normes du BBT obtenues au Bénin permettent d’adapter cet outil
d’évaluation aux populations sub-sahariennes.
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Objective.– Physicians and all health professionals need assessment tools in order
to: refine a diagnosis, monitor patients and treatments’ effectiveness, etc. Among
others they run measurement scales whose collection and exploitation are still
‘‘craft’’. MEDIUM is a management software for medical assessment scales which
aim is to improve the reliability of the assessment and facilitate results’
exploitation.
Materials and methods.– Led by students EPITECH-Paris (School of
Innovation and IT expertise), the MEDIUM project was developed through a
partnership between SOFMER (French Society of Physical and Rehabilitation
Medicine) and this students’ group and with logistical support of ALLERGAN
laboratory. The students’ group completed the software development and
SOFMER through a scientific committee of medical experts assured the
methodological and medical supervision of computer transcription scales. At
first, MEDIUM includes scales of the COFEMER website (French university
Teachers College of Physical and Rehabilitation Medicine). But it is a dynamic
tool in which any scale can be incremented.
Result.– The computerization of assessment scales allows the development of a
usable daily clinical practice block tool and the statistical reprocessing and
building databases. The choice was made to build an easy tool to run and
available on all kind of platforms (Smartphone, PC, Mac).
Discussion–Conclusion.– Although it is designed for specialists in PRM, with
the support of the French Federation of Physical Medicine and Rehabilitation
(FEDMER) and all of its components, this project could be reused by other
medical specialties (geriatrics, neurology, rheumatology, orthopedics).
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Objective.– Volition designates all the self-regulatory mental processes which
determine the goal that will be achieved, as well as when and how. It is an
important but unknown dimension between motivation (intention) and the
implementation of an action. Results from various studies clearly suggest that
volitional competencies could play a role in chronic low back pain (CLPB).
Actually, there is no questionnaire allowing the assessment of volition in CLBP
patients. Our objective is to develop and validate a questionnaire assessing
volitional competencies in LPB patients in order to improve physical exercises
in those patients and then to avoid chronicity.
Patients and method.– Items of pre-questionnaire were derived from a content
analysis of semi-structured interviews (to identify facilitators and barriers to
exercises) conducted with 30 CLBP patients and 8 healthcare professionals
regularly involved in the management of LBP. To select the most relevant items,
all of them were submitted to a panel of experts, following the Delphi method
(with four rounds).
Results.– A first version of the Volitional Exercise Back Inventory (VEBI) was
developed which contain 50 items related to motivation, confidence in the
ability to perform physical exercises, confidence in the ability to create coping
strategies, confidence to resume activity after a failure or setback and
implementation intentions.
Discussion.– The next steps of our research will consist of exploratory factor
analysis of the questionnaire and analysis of psychometric properties. Then, a
confirmatory factor analysis will be done. It is expected that the VEBI will have
a good construct validity and for some dimensions also convergent validity. This
questionnaire will be helpful to identify patients who will not realize their
physical exercises and will provide to healthcare professionals some
information about strategies to use in order to help patients to be more
physically active.
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Purpose.– Many scales exist to evaluate lower-limb amputees. Most of them
only focus on deficiency, and those analyzing functional abilities are too
complex to be used in clinical routine [1,2]. The purpose of this study is to
translate the SIGAM mobility scale in French. The SIGAM is a self-report
questionnaire with 21 closed-ended questions, quickly completed, evaluating
many functional abilities, and easy to analyze thanks a validated algorithm [3].
This scale has been promoted by the British Society of Rehabilitation Medicine
because of its psychometrics properties.
Methods.– First part: The SIGAM mobility scale was translated into the French
language by native French speakers, one of whom not working in medical
setting. The translated text was reviewed by a panel of professionals (C.J., P.A.,
V.G.), in order to obtain a consensual version The back-translation performed
by a native english speaker (P.B.) was reviewed by the original author (N.H.R.).
Second part: validation: criterion validity, construct validity, internal
consistency and reproductibility.
Results.– This first part has been successfully performed, and the final version
approved by the initial author, allowing us to start the validation of its
psychometrics properties.
Conclusions.– Given its psychometrics properties, the functional dimensions
analyzed, the short completion time, and the easy analysis by validated
algorithm, the cross-cultural adaptation of the SIGAM mobility scale could
allow a best assessment of lower-limb amputees, and this tool may be used in
international clinical trials.
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Objective.– Only a few scales evaluating complexity are available, but what
they really measure is controversial. We evaluated a newly developed 81-point
scale based on a holistic biopsychosocial model of illness and healthcare: the
Oxford Case Complexity Assessment Measure (OCCAM).
Methods.– Hundred and ten consecutive patients admitted to the neuro-
rehabilitation unit of Oxford, UK, were prospectively enrolled from January to
August 2012. Part 1: The OCCAM questionnaire, the Rehabilitation
Complexity Score (RCS-E), the INTERMED scale, and a team judgment
score (from 0 to 10) were administered to establish OCCAM validity. Internal
consistency of OCCAM was assessed. Part 2: inter-rater agreement of OCCAM
was evaluated. Part 3: Test-retest correlation and test-retest agreement were
performed. We evaluated the ability of OCCAM to predict length of stay
(LOS) > 80 days and no home discharge using ROC curves and c-statistics.
Results.– Part 1: internal consistency was moderate for the overall OCCAM
scale (Cronbach’s a coefficient 0.69). Item-total correlations were all moderate
to high except for two items (pathology 0.26, time 0.23). Significant correlation
was found between OCCAM and both INTERMED (r = 0.694, P < 0.001),
RCS-E (r = 0.736, P < 0.001), and team judgment (r = 0.796, P < 0.001). Part
2: inter-rater agreement was excellent (Weighted k = 0.95, P < 0.001). Part 3:
an excellent correlation between admission and discharge scores was observed
(r = 0.917, P < 0.001). Test-retest agreement was good (intraclass correlation
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